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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
1. Dari hasil pengkajian pada Ny. M (42 tahun) dengan kanker ovarium 
didapatkan keluhan sesak nafas, sesak bertambah saat beraktivitas, 
kakin sembab dan berat, edema pada kaki dengan derajat IV. Perut 
tampak membesar dan mengkilat, klien mengatakan perut mulai 
membesar kembali setelah seblumnya pernah dioperasi agustus 2018.  
Selain itu, klien mengatakan mengatakan badan terasa lemah, susah 
untuk tidur pada siang atau malam hari, nafsu makan menurun, mual  
dan terkadang muntah, dan mengalami penurunan berat badan 
menurun ± 12 kg sejak sakit. Klien juga mengeluhkan nyeri yang 
hilang timbul pada abdomennya + 6 bulan yang lalu dengan skala 
nyeri 3 muncul selama + 1-2 menit.  
2. Diagnosa keperawatan Ny. M dengan kanker ovarium adalah Pola 
nafas tidak efektif berhubungan dengan kelelahan otot pernafasan, 
ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan 
dengan intake yang tidak ade kuat, kelebihan volume cairan 
berhubungan dengan gangguan mekanisme regulasi, fatigue 
berhubungan dengan kondisi fisiologis. 
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3. Rencana asuhan keperawatan pada Ny. M dengan kanker ovarium 
adalah monitoring dan manajemen pola nafas, manajemen nutrisi, 
manajemen cairan, dan manajemen energi. 
4. Implementasi yang dilakukan pada Ny. M adalah pengaturan posisi, 
mengajarkan teknik non farmakologi relaksasi nafas dalam dan 
diaphragma breathing exercise untuk mengurangi sesak nafas, untuk 
mengatasi mual muntah dan fatigue dengan mengajarkan teknik 
progressive muscle relaxation, pendidikan kesehatan tentang 
pentingnya nutrisi, mengurangi edema dengan memberikan kompresi 
menggunakan tensocrepe, pemberian antibiotin dan diuretik, 
kolaborasi dengan ahli gizi untuk menentukan makanan yang sesuai 
dengan klien. 
5. Hasil evaluasi asuhan keperawatan pada Ny. M dengan kanker 
ovarium didapatkan hasil : hasil evaluasi keperawatan : Pola nafas 
tidak efektif berhubungan dengan kelelahan otot pernafasan teratasi 
sebagian, ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh 
berhubungan dengan intake yang tidak ade kuat teratasi sebagian, 
kelebihan volume cairan berhubungan dengan gangguan mekanisme 
regulasi belum teratasi, fatigue berhubungan dengan kondisi fisiologis 
teratasi. 
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B. Saran  
1.  Instansi Pendidikan 
Penulisan Laporan Ilmiah Akhir dapat memberikan referensi dan 
masukan tentang asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah 
ginekologi, khususnya pada pasien dengan Kanker Ovarium. Serta 
dapat menerapkan Evidence based Practice (EBP) pada pasien dengan 
pola nafas tidak efektif, mual muntah, fatigue,dan edema pada 
kelebihan volume cairan terutama pada masalah ginekologi. 
2. Instansi Rumah Sakit 
Hasil dari penulisan Laporan Ilmiah Akhir ini dapat menambah 
wawasan bidan / perawat dalam pemberian asuhan keperawatan 
khususnya pada pasien dengan Kanker Ovarium dan diharapkan dapat 
menjalankan intervensi kepada pasien berdasarkan penemuan terbaru 
(Evidence Based Practice) sehingga dapat memberikan kenyamanan 
pada pasien terutama di ruang Kelas I Kebidanan RSUP. Dr. M.Djamil 
Padang. 
 
